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	 	 1983–1997	 61	na	leto
	 	 1993–1997	 82	na	leto











Sarkomi. Doktrinarna načela zdravljenja in klinične poti
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	 	 	 T1a	povrhnji	tumor
	 	 	 T1b	globoki	tumor
	 T2	 >	5	cm
	 	 	 T2a	povrhnji	tumor







IA	 T1a		 	 N0,	NX	 M0		 G1
	 T1b				 	 N0,	NX	 M0	 G1
IB	 T2a	 	 N0,	NX	 M0	 G1
	 T2b	 	 N0,	NX	 M0	 G1
IIA	 T1a	 	 N0,	NX	 M0	 G2,	G3
	 T1b	 	 N0,	NX	 M0	 G2,	G3
IIB	 T2a	 	 N0,	NX	 M0	 G2,	G3
III	 T2b	 	 N0,	NX	 M0	 G2,	G3
IV	 kateri	koli	T	 N1	 M0	 kateri	koli	G
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R	 široka	resekcija	 adj.	KT	 adjuvantna	
	 	 	 kemoterapija
r	 marginalna		
	 resekcija	 VP-16	 vepezid
KRG	 kirurgija	 epidokso	 epidoksorubicin
RT	 radioterapija	 ifo	 ifosfamid
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	 G1	 dobro	diferenciran	 –	nizko	maligen	(NM)
	 G2	 zmerno	diferenciran	 –	nizko	maligen		(NM)
	 G3	 slabo	diferenciran	 –	visoko	maligen	(VM)
	 G4	 nediferenciran	 –	visoko	maligen	(VM)	
	 	 	 			(Ewingov	sarkom	je	vedno	













	 	 1a	 zasevki	v	pljučih
	 	 1b	 zasevki	drugod
Stadij
IA	 T1	 N0,	NX	 M0	 G1,	G2
IB	 T2	 N0,	NX	 M0	 G1,	G2
IIA	 T1	 N0,	NX	 M0	 G3,	G4
IIB	 T2	 N0,	NX	 M0	 G3,	G4
III	 T3	 N0,	NX	 M0	 kateri	koli	G
IVA	 kateri	koli	T	 N0,	NX	 M1a	 kateri	koli	G
IVB	 kateri	koli	T	 N1	 kateri	koli	M	 kateri	koli	G
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ONKOLOGIJA / priporočila  
KONTROLNI	PREGLEDI	PRI	BOLNIKIH	S	SARKOMOM	
KOSTI	(sledenje)
Postopki	in	preiskave	po	končanem	primarnem	zdravljenju:
1.	 klinični	pregled,
2.	 krvne	preiskave,
3.	 RTG	p.	c.,
4.	 RTG	kosti,	scintigrafija	skeleta.
Prvi	dve	leti
1.	 Klinični	pregled	na	3	mesece.
2.	 Krvne	preiskave:	AF	(pri	Ewingu	tudi	SR,	KKS,	DKS,	LDH,	
NSE).
3.	 RTG	p.	c.	je	potreben:		
–	pri	VM	na	3	mesece,	
–	pri	NM	1-krat	na	leto.
4.	 RTG	kosti	in	scintigrafija	skeleta	se	uporabljata	glede	na	
klinični	pregled	in	krvne	preiskave.
Dve	do	deset	let
1.	 Klinični	pregled	na	6	mesecev.
2.	 Krvne	preiskave:	AF	(pri	Ewingu	tudi	SR,	KKS,	DKS,	LDH,	
NSE).
3.	 RTG	p.	c.	na	6	do	12	mesecev.
4.	 RTG	kosti	in	scintigrafija	skeleta	se	uporabljata	glede	na	
klinični	pregled	in	krvne	preiskave.
Po	desetih	letih
1.	 Klinični	pregled	1-krat	na	leto.
2.	 Krvne	preiskave:	AF	(pri	Ewingu	tudi	SR,	KKS,	DKS,	LDH,	
NSE).
